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서      론
  과민성 장증후군(irritable bowel syndrome, IBS)이란 기질
적인 원인 없이 반복적인 복부 불편감이나 복통과 배변 습
관 변화를 동반하는 만성 장질환이다.1 IBS의 병태 생리로
는 장운동 이상, 정신 사회 요인, 내장 감각 이상과 위장관 
점막의 저등급 염증 등이 있다.2 본래 장 기능이 정상이었으
나 급성 장염에 걸린 후에 IBS 증상이 나타난 환자들이 관
찰되는데, 이에 대해 Chaudhary와 Truelove가 1962년, 130명
의 이질 환자를 조사하여 34명의 IBS 환자를 보고하면서 처
음으로 이질 후 과민성 장증후군(post dysenteric IBS)이라고 
명명하였고,3 현재는 일반적인 IBS와 구별하여 감염 후 과
민성 장증후군(post-infectious IBS, PI-IBS)이라고 부른다. 
  PI-IBS의 발생률은 7-31%이고 이들 연구에서 추적 관찰은 
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Background/Aims: Bacterial gastroenteritis seems to be a risk factor of irritable bowel syndrome (IBS). The in-
cidence of post-infectious IBS (PI-IBS) was reported to be in the range of 7-31%, but few studies have reported 
long term follow-up results. So, we investigated the clinical course and prognosis of PI-IBS three years after 
shigella infection. Methods: The subjects were recruited from our previous study, in which we investigated the 
incidence and risk factors of PI-IBS. We had a questionnaire based on interview with 120 controls and 124 
patients who had shigella infection three years ago. Both groups were evaluated for the presence of IBS, 
functional bowel disorders (FBD) except IBS before, one and three years after the infection, respectively. Results: 
Ninty-five patients (76.6%) and 105 controls (87.5%) completed the questionnare. In patients group, 7 cases had 
IBS prior to infection (previous IBS), 12 cases (13.8%) had IBS after 1 year (PI-IBS). Four cases developed IBS 
newly after 3 years (new IBS). Thirteen cases (14.9%) in patients and 4 cases (4.5%) in controls had IBS over 
3 years (OR 3.93: 1.20-12.86). The recovery rate over 3 years were 50.0% (2/4) in previous IBS and 25% (3/12) 
in PI-IBS. The incidence of PI-IBS after 3 years in previous FBD subjects was 28.6% and was 10.6% in 
normals (p＜0.05). The female gender was a risk factor for FBD. Conclusions: Bacterial gastroenteritis is a 
trigger factor of IBS. About a quarter of PI-IBS patients are recovered over 3 years. Previous FBD except IBS is 
a risk factor after 3 years. (Korean J Gastroenterol 2006;47:300-305)
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대부분 급성 장염 발생 후 6개월과 12개월에 이루어졌다.4-8 
단기 추적 관찰 결과 PI-IBS 발생률과 더불어 그 위험 요인
으로는 여성 성별, 초기 감염의 중증도,4 설사 기간,6 생활 
사건과 건강염려증4 등이 고려 대상이 되었다. 또한 PI-IBS 
환자가 다른 IBS 환자보다 예후가 더 좋다고 알려졌으나,3 6
년간 장기 추적 관찰한 보고에서는 PI-IBS 환자의 약 반수
에서 6년간에 걸쳐 회복되었고,9 그 중간 기간의 회복률은 
보고된 바 없다. 한편, IBS의 진단 기준에는 맞지 않는 기능
성 장질환 환자의 유병률은 일반적인 IBS의 유병률이 
0.8-28%인 데 비해1 40-45% 정도로 상당히 높지만10-12 IBS 
이외의 기능성 장질환 환자가 급성 장염에 걸릴 경우 이후
의 경과에 대한 연구는 드물다. PI-IBS와 마찬가지로 본래 
정상 장 기능자가 급성 장염에 걸렸을 경우 일정 기간이 지
난 후 대조군과 비교했을 때 기능성 장질환의 발생률이 높
아졌으나, 기능성 장질환과 IBS와의 연관성은 조사되지 않
았다.13
  저자들은 2001년 영동세브란스병원에서 발생한 집단 이질 
감염 후 3, 6, 12개월에 PI-IBS 발생률과 위험 요인 등을 조사
하였는데14 이질 발생 6개월 후 10.9%, 12개월 후 14.9%의 발
생률을 보였고 설사 기간이 주된 위험 요인이었다. 이에 대
한 후속 연구로 이질 집단 발생 환자군의 1년, 3년 후 IBS 
발생률과 1년 후 PI-IBS의 3년 회복률, 위험 요인 및 정상 
대조군과 비교하여 교차비(odds ratio, OR)를 조사하였고 로
마 기준 II의 IBS 진단 기준에는 맞지 않는 기능성 장질환을 
세분하여 기능성 장질환의 유병률과 발생률, PI-IBS와의 관
계 등을 분석하였다.
대상 및 방법
  1. 연구 대상
  2001년 12월경 영동세브란스병원 근무자로서 집단 이질 
장염에 이환되었던 환자군 124명과 같은 병원 근무자이며 
성별과 나이가 유사한 대조군 120명을 선정하여 설문 조사
를 하였다.
  2. 방법
  1) 설문조사
  (1) 진단 기준과 질문 항목
  일대일 직접 면담하여 설문조사를 하였고, 일부 퇴직자인 
경우 전화를 이용하여 조사하였다. 기왕에 조사하였던 1년 
후 PI-IBS 보고 자료를 바탕으로 설문조사 내용을 재확인하
였다. 모든 진단은 로마 기준 II를 참고하였다.15 설문조사에
는 기능성 장질환의 항목을 나누기 위한 설문 내용을 포함
하였다. IBS 이외의 기능성 장질환의 하위 분류 역시 로마 
기준 II에 따라 C2 기능성 복부 팽만, C3 기능성 변비, C4 
기능성 설사, C5 비특이 기능성 장질환으로 분류하였다.15 
IBS로 진단된 경우는 변비 우세형, 설사 우세형 및 변비-설
사 교대형으로 아형을 분류하였다. 환자군은 같은 설문 항
목을 이질 감염 이전, 감염 1년 후, 감염 3년 후의 세 가지 
시점에서 조사하였고 감염 당시의 설사 기간, 구토와 열 유
무, 그리고 이질 감염 이후의 수술력, 위장 운동과 관련된 
약 복용력, 장염 재발생 여부, 임신력 등을 함께 조사하였
다. 대조군은 환자군과 같이 세 시점에서 장 증상과 관련된 
항목과 수술력, 위장 운동과 관련된 약 복용력, 장염 발생 
여부, 임신력 등을 조사하였다.
  (2) 정의와 제외 기준 
  이질 감염 이전에 IBS가 있었던 환자 중 1년 후 진단 당
시에도 IBS가 있는 환자를 previous IBS, 이질 감염 1년 뒤 
IBS가 새로 발생한 환자를 PI-IBS, 그리고 1년 뒤에는 IBS가 
생기지 않았지만 3년 뒤에는 IBS가 생겼을 경우 new IBS로 
정의하였는데 이는 Neal 등9의 분류를 참고한 것이다. 이질 
감염 이전에 수술, 임신 및 위장 운동과 관련된 약 복용력이 
있을 경우는 제외하였다. 이질 감염 1년, 3년 후 시점에서는 
그 기간 동안 수술, 임신, 약 복용력이 있거나 장염에 다시 
걸린 경우 제외하였다.
  2) 통계
  통계 분석은 SPSS 통계 패키지 10.0 version (SPSS Korea 
(주) 데이타솔루션)을 사용하였다. 이질 감염 1년, 3년 뒤 
IBS의 발생률, 성별, 구토와 열 유무는 chi-square test나 Fis-
her's exact test로, 나이와 설사 기간은 independent t-test로 비
교하였다. 위험 요인 분석은 chi-square test, multiple logistic 
regression을 이용하였고 모든 통계 분석 결과는 p값이 0.05 
미만일 경우 의미 있다고 보았다.
결      과
  1. PI-IBS 발생률
  환자군 124명 중 95명(76.6%), 대조군 120명 중 105명
(87.5%)이 설문조사에 응하였다. 환자군과 대조군의 남녀비
는 1:1.8, 1:2.4였고 평균 나이는 35.8±8.7년, 33.0±7.8년으
로 두 군 간에 유의한 차이는 없었다. 환자군 중 7명은 이질 
감염 이전에 이미 IBS로 진단되어 따로 분류되었고 남은 88
명 중 1명이 약 복용력으로 제외되어 87명이 남았다. 87명 
중 12명이 이질 감염 1년 후 PI-IBS (13.8%)가 생겼고, 3년 
뒤에는 12명 중 9명에서 IBS가 지속되었고 3명은 회복되었
다. 1년 후 IBS가 없었던 75명 중 7명은 약 복용(2), 임신(4), 
수술력(1)으로 제외하였고, 남은 68명 중 3년 뒤에 4명이 
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IBS로 진단되어 new IBS로 분류하였다. 즉, 이질 감염 3년 
뒤 IBS 환자는 87명 중 PI-IBS 9명과 new IBS 4명을 합한 
13명(14.9%)이었다. 대조군 105명 중 16명이 이질 발생 시점 
이전에 IBS가 진단되어 제외하였으며 남은 89명 중 1년 뒤
에 1명(1.1%)이 IBS로 진단되었다. 3년 뒤에는 4명이 약물 
복용(1), 임신(2), 수술력(1)으로 제외되었고 남은 84명 중 3
명에서 IBS가 생겼으며 1년 후 IBS로 진단 받은 1명은 3년 
뒤까지도 지속되었다. 즉, 3년 후 시점에서 IBS 환자는 89명 
중 4명(4.5%)이었다(Fig. 1). 이질 감염 1년 후 환자군과 대
조군의 IBS 발생률은 13.8%, 1.1%이고 95% 신뢰 구간에서 
나이와 성별 보정 교차비는 11.9였다(95% CI: 1.49-95.58, ad-
justed OR=11.9). 3년 뒤에는 IBS 발생률이 14.9%, 4.5%였으
며 나이, 성별 보정 교차비는 3.93이었다(95% CI: 1.20-12.86, 
adjusted OR=3.93)(Table 1).
  2. IBS 환자의 특성
  환자군 중 기존에 IBS가 있던 7명은 이질 감염 1년 후에 
4명이 IBS로 진단되어 previous IBS로 분류되었고 이 중 2명
만이 3년 후까지 IBS로 진단되어 previous IBS의 3년 회복률
은 50.0%였다. 1년 후 PI-IBS 12명 중 3년 뒤에는 3명이 회
복하여 3년 회복률은 25.0%였다. 이질 감염 1년 후 previous 
IBS군(4명)과 PI-IBS군(12명)과의 나이, 성별, 설사 기간, 구
토와 열 유무, 아형, 3년 후 회복률을 비교했을 때 유의한 
차이가 없었다. 이질 감염 3년 후 회복률을 제외한 동일 항
목을 PI-IBS 군(9명)과 new IBS 군(4명)을 대상으로 비교했
을 때도 유의한 차이는 없었다.
  3. 기능성 장질환과 IBS
  환자군과 대조군의 이질 감염 이전 기능성 장질환의 빈도
는 각각 24.1%, 39.3%로 대조군에서 의미 있게 높았다(p= 
0.031). 환자군의 이질 감염 1년 후와 3년 후 기능성 장질환 
빈도는 25.0%와 26.6%였다(Table 2). 환자군 중 이전에 기능
성 장질환(IBS 제외)이 있던 사람과 정상이던 사람을 나누
어 이질 감염 3년 후에 PI-IBS의 발생 빈도를 비교해 보니 
각각 28.6%, 10.6%로 의미 있는 차이를 보였고 이들의 나이
와 성별에는 유의한 차이가 없었다(Table 3). 또한, 환자군에
서 처음부터 이질 감염 후 3년 뒤까지 기능성 장질환(IBS 
포함)이 한 번이라도 진단되었던 사람에서는 처음부터 지속
Fig. 1. Developmental course of 
irritable bowel syndrome (IBS) in 
3 years of follow up. (A) Pa-
tients group. In the remaining 87 
subjects, 13 patients were PI-IBS 
after three years. (B) Control 
group. 
PI-IBS, post-infectious irritable 
bowel syndrome.
Table 1. The Incidence of PI-IBS and Adjusted Odds 
Ratio (OR) after 1 Year and  3 Years of Shigellosis
Patients Controls
Sex (M:F) 1:1.8 1:2.4 p=NS
Age (yrs) 35.8±8.7 33.0±7.8 p=NS
IBS after 
1 year
13.8% 1.1%
Adjusted OR 11.90
(95% CI: 1.49-95.58)
IBS after 
3 years
14.9% 4.5%
Adjusted OR 3.93 
(95% CI: 1.20-12.86)
NS, not significant; PI-IBS, post-infectious irritable bowel synd-
rome.
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적으로 장기능이 정상인 사람에 비해 여성의 비율이 1:3.1 
(11:34명)과 1:1.2 (20:23명)로 의미 있게 높았고(p=0.03) 교차
비는 1.41였다(95% CI: 1.02-1.95). C2, C3, C4, C5 각각의 기
능성 장질환 환자 중 이질 감염 1년, 3년 후 PI-IBS의 발생
률이 유의하게 높은 경우는 없었다.
  4. 위험 요인
  이질 감염 3년 후 단변량 분석에서는 이전 보고와 마찬가
지로 설사 기간만이 의미 있는 위험 요인이었고(p=0.008), 
나이, 성별, 구토와 열 유무는 차이가 없었다. 다변량 분석
에서 이질 감염 1년 후 위험 요인은 역시 설사 기간이었고
(p=0.034), 3년 후 IBS의 위험 요인은 1년 후 IBS가 진단되
었을 경우였다(p=0.007, 95% CI: 3.06-1,085.45, OR=57.7).
고      찰
  기존 연구에서 PI-IBS 발생률은 7-31% 범위였고4-8 코호트13 
와 환자-대조군 연구7에서 보고한 교차비는 10.1, 그리고 비
교 위험도는 11.9였다. 이번 연구의 선행 연구에서 이질 감
염 12개월 후 IBS의 발생률은 14.9%, 보정 교차비는 2.9였고 
대조군의 IBS 발생률은 5.9%였다.14 연구 대상이 중년 여성
과 스트레스가 많은 병원 내 집단이므로 대조군의 발생률이 
높았기 때문에 다른 보고에 비해 낮은 교차비를 나타냈다고 
분석했다. 그러나 이번 연구에서는 선행 연구에서 대조군에
서의 IBS 발생률이 비교적 높아서, 선택 편견의 가능성이 
있을 수 있으므로 대조군을 새로이 선정하였다. 이번 연구
에서는 환자군의 발생률이 감염 1년 후 13.8%, 3년 후 14.9%
로 조사되었고, 이질 발생 시점으로부터 1년과 3년 후 대조
군의 IBS 발생률을 조사한 결과, 과거 감염 1년 후 1.1%, 감
염 3년 후 4.5%로 기존의 다른 보고들과 유사한 결과를 나
타냈다. 따라서 보정 교차비도 1년 후에는 이전 외국 보고
들7,13과 비슷한 11.9였으며, 3년 후에는 선행 연구14와 비슷한 
3.93으로 낮아지는 결과를 보였다. 3년 후 PI-IBS 발생률은 
PI-IBS 9명과 감염 1년 후에는 IBS로 진단되지 않았으나 3
년 후 IBS로 진단된 new IBS 4명을 포함하였다. New IBS 
환자들도 명백한 급성 장염의 과거력과 3년이 지난 현재, 
IBS의 증상이 있으므로 감염 3년 후 PI-IBS의 빈도에 포함
시키는 데는 무리가 없을 것으로 생각한다. 1년 후 PI-IBS의 
3년 회복률은 25% (3/12명)였고 previous IBS에서는 50% 
(2/4명)였으나 통계적으로 유의한 차이는 없었고 Neal 등9의 
6년 추적 관찰 보고에서 PI-IBS의 6년 회복률은 43%, pre-
vious IBS에서는 31%를 보고한 바 있다.
  이질 감염 1년 후 previous IBS와 PI-IBS 간의 성별, 나이, 
설사 기간, 구토와 열의 유무, 아형과 3년 회복률 등에 유의
한 차이가 없고 3년 후 PI-IBS와 new IBS 사이에도 성별, 나
이, 설사 기간, 구토와 열의 유무, 아형의 차이가 없었는데 
설사 기간이 길수록 PI-IBS에 걸릴 위험이 커진다는 사실은 
이미 보고한 바 있지만9 PI-IBS의 발병 시기를 예측할 수 있
는 인자는 밝혀낼 수 없었다. 단지, 이질 감염 1년 후 PI-IBS
가 있을 경우 3년 뒤 PI-IBS가 있을 위험은 약 58배로 진료 
Table 2. Prevalence of Functional Bowel Disorders except IBS
Initial After 1 year After 3 years
Patients (87) Controls (89) Patients (68) Controls (88) Patients (64) Controls (81)
C2* 4 10 6 10 5  8
C3† 9 16 2  9 4  8
C4‡ 2  1 1  1 1  0
C5§ 6  8 8 10 7 12
Total 21 (24.1%) 35 (39.3%) 17 (25%) 30 (34.1%) 17 (26.6%) 28 (34.6%)
p=0.031 p=NS p=NS
NS, not significant; IBS, irritable bowel syndrome.
* Functional abdominal bloating.
† Functional constipation.
‡ Functional diarrhea.
§ Unspecified functional bowel disorder.
Table 3. Comparison of Development in PI-IBS after 3 
Years of Shigellosis between Functional Bowel Disorders 
Subjects and Normal Subjects
PI-IBS Non PI-IBS 
Functional bowel disorders
 (except IBS)
6 (28.6%) 15 (71.4%)
Normal 7 (10.6%) 59 (89.4%)
p=0.044, 95% CI: 1.02-7.13, OR=2.69.
PI-IBS, post-infectious irritable bowel syndrome.
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시 회복률과 함께 환자에게 당부할 수 있는 참고 사항이 될 
수 있을 것이다.
  또한 PI-IBS 환자에 대한 6년 추적 결과 PI-IBS 환자군에
서 변비-설사 교대형, 설사 우세형, 변비 우세형 순으로 높
은 빈도를 나타냈는데 new IBS군과 비교했을 때 묽은 변의 
횟수가 많아 PI-IBS 환자에서 설사형의 특성을 보고하였다.9 
이번 연구에서는 설사 기간이 유의한 위험 요인이었지만 변
비-설사 교대형과 변비형이 같은 빈도로, 그리고 설사 우세
형이 단 1명으로 빈도가 가장 낮았다. 이는 Neal 등의 초기 
대상 환자군6은 대부분 기능성 장질환을 갖지 않았으나 이
번 연구에서는 대상 환자군 중 기능성 장질환의 유병률이 
24.1%이며 이 중 오히려 기능성 설사는 2명에 불과한 데 기
인했을 것으로 생각한다. 또한 감염 균주의 차이가 아형에
도 영향을 미칠 것으로 생각하는데 급성 장염 후 IBS의 빈
도를 보고한 논문에서는 Campylobacter와 Salmonella 균주에 
의한 장염이 대부분이었다.4,6,7 Neal 등6의 보고에서 대상으
로 한 급성 장염 환자 중 Campylobacter에 감염된 환자가 약 
65%로 가장 많았고, PI-IBS 환자는 대부분 설사 우세형으로 
조사되었다. 다른 연구에서 Campylobacter 장염 환자의 직장 
조직 소견에서 장염 12주 후에도 다수의 염증 세포가 존재
하였다.15 
  그러나 이번 연구에서 환자군 모두 Shigella sonnei에 의한 
장염 환자였는데, 정도의 차이는 있으나 Shigella 균은 주로 
대장을 침습하므로 소장 염증에 의한 수분 흡수 장애에 따
른 장액 분비 활성화 효과는 적을 것으로 생각한다. 기능성 
장질환 환자가 장염 후 PI-IBS에 미치는 영향 및 경과 등에 
대한 보고는 적다. 정상 장기능을 가진 자가 급성 장염 6개
월 후 기능성 장질환의 발생률이 25%로 대조군 2.9%에 비
해 높아 PI-IBS와 유사하게 급성 장염이 기능성 장질환을 
유발할 것이라는 보고가 있으나,13 이번 연구에서는 정상 장 
기능자의 감염 1년 및 3년 후 기능성 장질환 발생률이 12.1% 
(8/66명), 13.6% (9/66명)로 대조군 13.0% (7/54명), 13.0% 
(7/54명)와 유의한 차이를 보이지 않았는데, 이는 기존의 보
고13와 반대의 결과인지 6개월보다 장기간인 1년 이상의 시
간이 지나 회복된 것인지는 확실하지 않으므로 동일 집단군
에 대한 기간에 따른 순차적인 발생률의 추적 관찰이 필요
하다. 이에 비해, 장염 이전에 IBS가 있었던 7명은 급성 장
염 후 1년 후에는 4명, 3년 후에는 2명만이 IBS로 진단되어 
회복 추세를 보였다.
  또한, PI-IBS 진단 기준에는 맞지 않아 초기 환자군에 포
함된 기능성 장질환 환자들이 PI-IBS의 발생률에 어떤 영향
을 미칠 것인지 분석해 보니, 기능성 장질환 환자들은 3년 
후 PI-IBS의 비율이 기능성 장질환이 없던 군에 비해 유의
하게 높았다(28.6% vs. 10.6%, p=0.044). 대조군의 초기 기능
성 장질환 비율이 환자군보다 15% 가량이나 높은데도 이들
의 3년 후 IBS 비율은 11.4% (4/35명)로 환자군 28.6%보다 
적었다. 이는 감염으로 인한 급성 염증이 장기간에 걸쳐 면
역 반응을 일으키고 기존의 기능성 장질환에 더하여 운동, 
감각 기능 변화를 초래하여 PI-IBS로의 진행을 유발하는 방
아쇠 역할을 하는 것으로 추측할 수 있다. 위험 인자 분석에
서 선행 연구와 마찬가지로 여성 성별은 PI-IBS의 위험 요
인으로 나타나지 않았고 설사 기간만이 유의한 위험 요인이
었는데 흥미로운 점은 환자군을 처음부터 3년후까지 지속
적으로 정상적인 장기능을 가진 군과 기능성 장질환과 IBS
가 한 번이라도 진단되었던 군으로 나누어 비교하니 후자에
서 여성 성별이 유의하게 높아서 여성이 이질 감염과는 별
개로 IBS를 포함한 기능성 장질환에 걸릴 위험이 높다고 볼 
수 있다. 이는 이미 알려진 바로서 기능성 장질환 환자들은 
높은 여성 비율,10 정신과 문제,16-20 스트레스에 대한 민감
성,21 많은 장외 증상들을 호소하는 점22,23 등이 특징이다. 이
번 연구는 처음으로 3년이라는 중장기간 동안 IBS 환자를 
추적 관찰하여 회복률을 구했을 뿐만 아니라 기능성 장질환
과 PI-IBS 및 급성 장염의 관계를 조사했다는 데 의의가 있
다. 요약하면, 급성 장염은 IBS의 위험 인자이고, 기존에 기
능성 장질환이 있을 경우에는 PI-IBS에 이환될 위험이 더 크
며, PI- IBS는 3년 동안 약 4분의 1에서 회복되었다. 또한 여
성은 남성에 비해 IBS를 포함한 기능성 장질환에 걸릴 위험
이 크다.
요      약
  목적: 감염 후 과민성 장증후군(post-infectious irritable bowel 
syndrome, PI-IBS)을 장기간 추적 관찰한 연구는 많지 않다. 
이번 연구에서는 한 집단의 이질 집단 감염 발생 3년 후 시
점에서 IBS의 발생률과 회복률을 알아보고자 하였다. 또한 
IBS를 제외한 기능성 장질환(functional bowel disorders, FBD)
의 유병률과 PI-IBS와의 관계 등을 분석하고자 하였다. 대상 
및 방법: 이질 장염 환자군 124명과 대조군 120명을 선정하
여 설문조사를 하였다. 환자군은 이질 감염 이전, 감염 1년 
후, 3년 후 시점에서 로마 기준 II를 이용하여 IBS, FBD를 
분류하였고 감염 당시의 설사 기간, 구토와 열의 유무, 감염 
이후 수술력, 약 복용력, 장염 재발생 여부, 임신력 등을 질
문하였다. 대조군에서도 세 시점에서 동일한 질문을 하였
다. 결과: 환자군 95명(76.6%)과 대조군 105명(87.5%)이 설
문에 응하였다. PI-IBS의 이질 1년 후 발생률은 13.8%, 3년 
후 발생률은 14.9%였고 교차비는 각각 11.9, 3.93이었다. 이
질 3년 후 회복률은 감염 전부터 IBS로 진단되었던 previous 
IBS에서 50.0% (2/4), PI-IBS에서는 25.0% (3/12)였다. 이질 감
염 전 FBD가 있던 환자와 FBD가 없던 사람에서 3년 후 PI- 
IBS 발생률은 각각 28.6%, 10.6%였다(p＜0.05). 환자군에서 
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처음부터 이질 장염 감염 3년 뒤까지 한 번이라도 IBS를 포
함한 FBD로 진단된 사람에서 지속적으로 정상인 사람에 비
해 여성의 비율이 높았다(p＜0.05). 감염 3년 후 PI-IBS의 위
험 인자는 설사 기간 및 감염 1년 후 PI-IBS 이환 여부였다
(p＜0.05). 결론: PI-IBS는 감염 3년 후에도 발생률에 큰 차
이가 없으나 중간 발생 시점을 예측하기는 어렵고 약 1/4에
서 회복된다. FBD가 있을 경우 PI-IBS의 가능성이 높다. 여
성은 IBS를 포함한 FBD의 위험 인자이다.
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
색인단어: 감염 후 과민성 장증후군, 이질, 기능성 장질환
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